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はじめに
　多発外傷とは，『交通事故，高所転落，労働災害な
どで，強い外力が作用して身体の二箇所以上に生命
をおかす，あるいは機能障害を起こしうる複合損傷
を受けた状態』とされているが，未だその正確な定
義はないようである．そして，救命救急センターへ
搬送される多発外傷患者の数も年々増加の傾向がみ
られ，今回，その実態についてretrospectiveに検討
した．
対象および方法
　93年1月より94年8月までの20箇月の間に，当
救命救急センターへ搬送された多発外傷患者63名
（病院到着前心肺停止所謂dead　on　arrivalの患者は
除外）に対し，その患者背景因子，来院時バイタル
サイン（Glasgow　coma　scale：以下GCS，呼吸数，
収縮期血圧，拡張期血圧，脈拍数，体温）や治療，
処置内容，更に，病院到着時の小川のショックスコ
アとInjury　severity　score（以下のISSとする）に
ついて検討した．
結 果
1）多発外傷患者の来院時バイタル（表1）
性別は，男性48名，女性15名で，年齢は6歳か
ら84歳（平均37＋／一21歳）でつた．そして，最も
多かった年代は20歳代で，次いで10代，50代と屋
外での活動の多い年齢層に多かった．今回，調査し
た患者では，意識が完全に清明であったものは少な
く，多くは多発外傷による大量出血，低酸素症，あ
るいは頭部外傷から脳の器質的障害が起こり53名
に一過性の意識障害あるいは永続的な意識障害を認
めた．（GCS　15点は19名，19－14点は18名，8点以
下の重度意識障害は26名）血圧は平均で収縮期血
圧は97mmHg，拡張期血圧は58　mmHg，脈拍数は
104／分であり，脈拍数を収縮期血圧で除したshock
indexは1．21＋／一〇．53でhypovolemic　shock状
態が最も考えられた．また，損傷部位では四肢，胸
部，頭部の順に多く，次いで腹部であった．
　多発外傷の原因として最も多いのは交通事故によ
るもので51名（81％），次いで高所転落6名（9．5％），
重量物による下敷4名（6．3％），刃物による刺傷2名
表1多発外傷患者の来院時バイタル
意識レベル
呼吸数
収縮期血圧
拡張期血圧
脈拍数
体温
GCS（15＝19名，14～9＝18名，8≧26名）
5－86回／分
97十／一29　mmHq
58十／一19　mmHq
104十／一25　bpm
34．2－37．60C
Shock　index’　1．21十／一〇．53
＊脈拍数／収縮期血圧
1995年7月28日受付，1995年9月11日受理
キーワード：多発外傷，ショックスコア，救命救急センター．
（別刷請求先：〒193八王子市館町1163東京医科大学八王子医療センター池田寿昭）
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（3．2％）の順であった．
　2）多発外傷患者に対する処置，治療内容
　来院時，直ちに気管内挿管，人工呼吸管理が行わ
れた症例は42名（70％）で，来院後24時間内に何
らかのカテコラミンの投与が行われた症例は35名
（56％）であった．この事は，来院後より，急速輸液，
輸血の処置が行なわれているにも拘わらず，来院時
より24時間は循環系が不安定である事が示唆され
る．また，多発肋骨骨折，血胸，肺挫傷等の胸部損
傷により胸腔ドレーンが挿入された症例は22例
（37％）であった．救急外来にて，急変して開胸心臓
マッサージが施行された症例も2例あったが，いず
れも心臓破裂および多臓器損傷により救命すること
が出来なかった．その後，ICUへ入室後，多臓器障
害を引き起こし，何らかの血液浄化（HD，　CHF，
HDF等）が必要となった症例は7名（12％）あった．
　3）多発外傷と小川のショックスコア（表2）
　多発外傷患者と小川のショックスコアを来院時の
値で評価してみた．この表は小川1）が1983年に考案
したスコア表で，客観的に評価しやすい5項目（収
縮期血圧，脈拍数，base　excess，尿量，意識状態）
を夫々4段階にわけ，夫々の点数を合計したものが5
点以上の場合はショックとしている。このように，
ショックスコアは診断基準としての目的の他に，患
者の状態．重症度の指標とし用いられている．今回，
調査した多発外傷症例では，平均ショックスコアは
3．9点で，5点以上の症例は21名（33％）であった．
考 察
　多発外傷患者の予後についてみると，軽快退院は
34名と半数を越えたが，脳の器質的変化や脊髄損傷
の為のリハビリにて長期入院が必要となってくる．
当施設での多発外傷患者の平均入院期間は60日で
あったが，なかには，交通事故にて，外傷性クモ膜
下出血，頚髄損傷，肺挫傷，右上腕骨骨折のnear
DOA状態で搬送されてきた6歳の男児は2年2カ
月以上も入院中である．この症例の場合，意識は清
明となり，食事も経口より行なわれているが，気管
切開口より人工呼吸器が装着されたままである．ま
た，17名（27％）は治療の甲斐もなく多臓器不全や
出血性ショックにて死亡した．
　1）予後からみたショックスコアとISS
　軽快退院症例と死亡症例をショックスコアから検
討してみると，軽快例は2．7±2．4点，死亡例7．9±
2．8点と有意に高値を呈した．（p＜0．05：Mann－
Whitney　U検定）ISS（injury　severity　score）は，
AIS（abbreviated　injury　scale）をもとに算出する
多発外傷の重症度評価法で，その算出法は，身体を
頭頚部，顔面，胸部，腹部，四肢，骨盤，体表の6部
位に分け，AISにもとづき各損傷にAISの5段階ス
コアをつけ，各部位別に最高スコアのものだけ取り
出し，更にスコアの高い3部位を選択し，そのスコ
アを2乗し合計した値を求める．現在，ISSは外傷の
臨床や研究部門で最も頻繁に使用されている多発外
傷患者の解剖学的重症度を表わす評価法であるが，
算出された同じISS値でも，計算上の問題点（具体
的には，AIS　5点の腹部外傷患者とAIS　4点の腹部
外傷とAIS　3点の四肢の外傷を伴った患者とでは
同じISS　25点となるが，その死亡率は大きく異な
る．）や損傷部位の問題（AIS　5点の頭部外傷とAIS
5点の腹部外傷でもその死亡率は異なる．），損傷臓
器の問題（AIS　5点の肝臓破裂とAIS　5点の腎臓破
裂も同じISSとなる．），更に血圧等の生理的重症度
の問題（来院時血圧90mmHgのAIS　5点の脾臓破
裂と来院時血圧40mmHGのAIS　5点の脾臓破裂
も同じISS　25点である．）など今後，更に改良され
る必要があるようである2）．ショックスコアと同様
に，予後からISSについて検討すると，軽快退院症
表2小川のショックスコア
スコア 0 1 2 3
収縮期血圧（mmHq）100≦ 80≦BP〈100 60≦BP＜80 BP〈60
脈拍数（beat／min）PR≦100 100＜PR≦120 120＜PR≦140 140＜PR
Base　excess（mEq／1）一5＜BE＜十5＋／一5〈BE≦＋／一10 ＋／一10＜BE≦＋／一15＋／一15≦BE
尿量（ml／hour） 50≦UV 25≦UV＜50 0〈UV≦25 0
意識状態 清明 興奮から軽度の応答の遅延 著明な応答の遅延 昏睡
多発外傷患者の平均shock　score＝3．9（0－12）
　　　　　　　　　　　0－4：42名（67％）
　　　　　　　　　　　5≦：21名（33％）
（2）
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みると，r＝0．72と正の回帰式が得られた．ISSが40
ポイント以上の症例は14例で10名（71％）は死亡し
たのに対し，ショックスコア5点以上の場合も24例
中11名（42％）と比較的高い確率で死亡しており，
ISSで40ポイント以上で更にショックスコアで5
点以上の症例は12名でその内9名（75％）は死亡
し，多発外傷症例では危機的な状態であると考えら
れた．
結 語
。
例では20．7±12．5であったのに対し，死亡症例は
41．7±17．4と統計学的有意差を認め（p＜0．05：
Mann－Whitney　U検定），やはりISSも多発外傷患
者の重症度を評価する上で重要なスコアである事が
再確認された．
　2）　その他の外傷の評価法
　腹部穿通性外傷患者の重症度の評価法として，
penetrating　abdominal　trauma　index（PATI）が
考案3）され，その後，この評価法が鈍的外傷患者にも
応用されるようになり，abdominal　trauma　index
（ATI）といった評価法4）もあり，　ISSが死亡率との
相関にもとづいた評価法であるのに対して，これは
術後の感染性合併症との相関を重視した評価法であ
る5）．また，他の指標として，Rivised　Trauma　Score
（RTS）といった外傷患者の生理的重症度6）を表す
ものや，TRISS7）といった，外傷患者の入院時の生
理的重症度（Trauma　Score：TS）と解剖学的重症
度（ISS）に年齢因子を加えて救命の可能性を算出す
る方法もあるようだが計算が煩雑で実用的ではない
ように思える．
　3）　ショックスコアとISS（図1）
　今回の症例から，ISSとShock　scoreとの関係を
　多発外傷患者に対して，生理学的重症度を重視し
たショックスコアと解剖学的重症度を重視したISS
を同時に評価する事で，簡便で正確な重症度評価が
できるのではないかと考える．
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